大学サッカー選手のコンディショニングに関する研究(第1 報) : 健康度・生活習慣診断検査とストレス反応から by 松本 直也 et al.
1. は じ め に
トップアスリートを目指すスポーツ選手は, 常に最高の能力を発揮するため, 日常生活に
ついても健康やコンディショニングに配慮することが必要である。









健康度・生活習慣診断検査を構成する健康度, 運動, 食事, 及び休養の 4要因の
内, サッカー選手は一般学生より健康度と運動の意識は高く, 食事に対する意識は
低かった。HSCLに関する症状はすべて, サッカー選手の方が一般大学生より低かっ
た。結論として, サッカー選手は, 一般学生に比べストレスに強いが, 特に食事と
休養に関する生活習慣については意識改革が必要である。
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科学研究所, 2015；出村ほか, 2013；樹森ほか, 2012；上園, 2011；Bill, 2010)。
衣笠ほか (2015) は, 女子ソフトボール選手211名を対象に生活習慣と食習慣について検
討した。練習時間の多い選手は, 規則正しい生活を心がけ, 栄養バランスなどの食事摂取の
意識は高いが, 体調不調な傾向にあること, 特に睡眠時間の少ない選手は, 体調不良を訴え
ている傾向が高いこと, そして, 総合的に生活習慣の改善を認識させるべきであることを報
告している。
また, 平田・佐藤 (2008) は, 心理面に関する実態調査から70名の大学スポーツ選手を対
象に彼らの現状と課題について検討した。彼らは次のことを報告した。選手は「試合での実
力未発揮｣ や ｢気持ちのコントロール｣ といった試合に関することだけでなく, ｢食事や体
重｣, ｢やる気の低下｣, ｢慢性的疲労｣ といった日常生活上の慢性的な問題を抱えている。特
に日常生活における ｢間食･晴好品｣ の過剰摂取や ｢疲労･ストレス｣ 解消では好ましくない
方法を用いている。しかし, 競技場面における ｢忍耐力｣, ｢闘争心｣, ｢自己コントロール｣,
｢リラックス｣, 及び ｢協調性｣は, 日常生活が規則正しい選手ほど優れている。











被験者は, Ｍ大学のサッカー部に所属する選手 (以下, サッカー選手) 121名と近畿圏に
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生活習慣診断検査 (DIHAL. 2, Toyo Physical Co. Ltd)（徳永, 2004) と Hopkins Symptom
Checklist（HSCL) (中野, 2013) を行った。健康度・生活習慣診断検査回収率は, サッカー
選手が95％（115名) で, 一般男子学生が95％（126名) であった。HSCLの回収率は, サッ
カー選手が91％（110名)で, 一般男子学生が88％（117名) であった。
健康度・生活習慣診断検査（徳永, 2004) は, 個人や集団全体の健康度や生活習慣の実態
や変容を明らかにする目的で作成された。
診断検査は, 次の 4要因に分類され, 全体で47項目の質問内容から構成されている。1.健
康度 (12項目), 2.運動 ( 8 項目), 3.食事 (13項目), 及び 4.休養 (14項目)。なお, 健康
度要因は, 身体的 ( 4 項目), 精神的 ( 4 項目), 及び社会的 ( 4 項目) 健康度の下位要因か
らなる。他の要因の下位要因に関しては, 表 1を参照。
被験者は, 各質問に対し「あてはまらない」｢あまりあてはまらない｣,「どちらともいえ
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表 1 健康度・生活習慣の要因別・下位要因別の尺度別得点範囲表












Physical health degree (4) 410 1113 1416 1718 1920
Mental health degree(4) 49 1012 1315 1618 1920
Social health degree(4) 48 911 1214 1517 1820
Subtotal(12) 1232 3338 3944 4550 5160
Movement
Exercise action and condition(5) 59 1014 1519 2023 2425
Exercise awareness(3) 37 810 1112 1314 15
Subtotal(8) 818 1924 2531 3237 3840
Meal
Balance of themeal(7) 715 1620 2126 2731 3235
Regularity of the meal(4) 47 811 1215 1618 1920
Favorite item(2) 2 34 56 78 910
Subttotal(13) 1332 3341 4250 5158 5965
Rest
Rest(3) 34 58 911 1213 1415
Regurarity of the sleep(3) 3 45 69 1012 1315
Sufficiency degree of the sleep(4) 46 79 1012 1315 1620
stress coping(4) 49 1012 1315 1618 1920
Subtotal(14) 1429 3037 3846 4752 5370




表 1は, DIHAL. 2手引きによる健康度・生活習慣の要因別・下位要因別の尺度別（｢かな
り低い｣,「やや低い｣,「もう少し｣,「やや優れている」及び「非常に優れる」の 5段階）得
点範囲を示している。








得点が高い程, 症状が重いと診断される。表 2は, 5 症状の評価得点範囲を示している。
2. 1. 統計解析




健康度・生活習慣診断検査 (DIHAL. 2) を構成する一般学生の健康度, 運動, 食事及び休




表 3は, サッカー選手と一般学生における DIHAL. 2 の 4要因（健康度, 運動, 食事, 及
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表 2 HSCLにおける症状別得点範囲
Symptoms (items) Highter Some higher Below the average
Somatization (14) ≧30 2924 ≦23
Obsessivecompulsive (9) ≧28 2723 ≦22
Interpersonal sensitivity (10) ≧22 2118 ≦17
Anxiety (8) ≧21 2017 ≦16
Depression (13) ≧31 3025 ≦24
び休養）の基礎統計値, 及び平均値の差の検定結果を示している。
健康度, 運動, 食事, 及び休養の 4要因の内, 前者 3要因に有意差が認められた。
表 4は, 有意差の認められた, 健康度, 運動, 及び食事の 3要因の平均得点と基礎統計値,
及び平均値の差の検定結果を示している。健康度の下位要因の内, 精神的健康度にのみ, ま
た, 運動の下位要因の内, 運動行動・条件と運動意識に有意差が認められ, サッカー選手の
方が高かった。食事の下位 3要因の内, 食事のバランスと規則性にのみ有意差が認められ,
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表 3 Ｍ大学サッカー選手と運動習慣を持たない一般男子学生における






n＝126 t p d
Health degree 46.0 43.6 2.811 0.005* 0.36
Movement 36.2 31.7 7.277 0.000* 0.93
Meal 40.0 44.3 4.241 0.000* 0.55
Rest 43.8 43.7 0.065 0.948 0.01
*：p＜＝0.05 /4







n＝126 t p d
Health degree
Physical health degree 15.9 15.3 1.967 0.050 0.25
Mental health degree 14.8 13.8 2.741 0.007* 0.35







n＝126 t p d
Movement
Exercise action and condition 23.0 19.1 8.799 0.000* 1.11







n＝126 t p d
Meal
Balance of the meal 20.5 23.6 4.627 0.000* 0.60
Regularity of the meal 10.4 11.8 2.916 0.004* 0.38
Favorite item 9.1 8.9 0.726 0.469 0.09
*：p＜＝0.05 /3
一般学生の方が高かった。
HSCLストレス反応を構成する一般学生の心身, 強迫, 対人関係過敏, 不安, 及び抑うつ




判断される。サッカー選手の前述の 5症状の平均得点は, それぞれ19.3, 13.9, 14.9, 10.1,
及び18.2と, すべての症状において平均以下に該当した。
表 5は, サッカー選手と一般学生における HSCLの 5症状 (心身, 強迫, 対人関係過敏,




因において, 判定基準のほぼ平均の 3に相当し, 平均的・一般的な学生であったと判断され
る。解析の結果, 健康度, 運動, 食事, 及び休養の 4要因の内, 前者 3要因に有意差が認め
られ, サッカー選手は健康度と運動の値が, 一般学生は食事の値が高かった。
大学生を対象とした健康意識に関する先行研究 (赤松ほか, 2005；松浦, 2003；松嵜,
2003；伊達ほか, 2011) では, 健康意識は運動実施頻度と密接に関係しており, 健康状態の
自己評価が高いほど健康度・生活習慣は良好であることが報告されている。サッカー選手は,
運動を実践しており, 運動頻度も高く, また, 激しい運動を実践するためには健康であるこ
とが必要であるため, 一般学生に比べ健康度や運動が高かったものと推察される。
東ほか (2010) は, 大学生サッカー選手45名を対象に, 彼らが独自に作成した意識調査に
基づき選手の食事・生活行動を検討した。食事に関しては, 食事の重要性を意識している割
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M SD MAX MIN M SD MAX MIN
Somatization 19.3 4.2 32 14 24.7 6.8 48 14 7.292 0.000* 0.96
Obsessivecompulsive 13.9 4.0 24 8 19.0 6.2 33 9 4.954 0.000* 0.46
Interpersonal sensitivity 14.9 3.8 28 10 18.5 5.9 36 10 5.518 0.000* 0.72
Anxiety 10.1 2.3 17 8 13.0 4.7 28 8 5.903 0.000* 0.77




選手の場合には, 試合期の 1 日のエネルギー消費量は3,500から 4,000kcalと言われている







学研究所, 2015；加藤・石井, 2003；Djordjevic et al., 2013)。
激しい運動をするスポーツ選手にとって, 十分な休養は, 怪我の予防や疲労回復を促進さ
せるために不可欠である (Owen et al., 2015 ; Barengo et al., 2014 ; Chalmers et al., 2013;
Hrysomallis, 2009)。サッカー選手は, 運動量も多いので, 一般学生より積極的に休養を取
る必要があり, またそのことを自覚する必要があろう。
一般学生の HSCLを構成する心身症状, 強迫症状, 対人関係過敏症状, 不安症状, 及び
抑うつ症状の値は, いずれもほぼ標準値の平均に該当したことから, ストレス反応に関して
は平均的な学生と判断された。サッカー選手は, いずれの症状も平均以下で, 一般大学生と
比べて, 心身症状, 強迫症状, 対人関係過敏症状, 不安症状, 及び抑うつ症状に関する一般
的ストレス反応は低かった。






以上, サッカー選手は, 一般学生に比べてストレスに強いが, 特に食事と休養要因に関す
る生活習慣において意識改革が必要であろう。
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ショニングに関する研究」(15共245）の成果報告のひとつである。
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Study on Conditioning of University Soccer Players
(First Report)
Based on Stress Responses,
Hopkins Symptom Checklist (HSCL),
and Diagnostic Inventory









In this study, we compared general stresses and the lifestyles of university soccer players play-
ing in the first league and university students. Among 4 factors on health and life habit, soccer
players showed higher awareness in health degree and movement factors than general students,
but lower one in meal factor.
All symptoms on HSCL were lower in soccer players than general students. In conclusion, soc-
cer players are stronger to stresses than general students, but will need awareness change on life
habits, especially meal and rest.
Key words soccer players, conditioning, Life habit, Stress responses
